
 

 
 

A l'attention de l'Ambassade de Belgique 
 
Nom du stagiaire  
Prénom du stagiaire  
Date de Naissance  
Lieu de Naissance  
Adresse en Europe Rue 

CP 
Ville 
Pays 

N° de Téléphone ou de 
GSM d’une personne de 
référence en Belgique 

 

  
Organisme d’assurance 
rapatriement 

 

N° de police 
d’assurance 

 

Téléphone de 
l’organisme d’assurance  

 

  
Adresse au Sénégal 
                    Bénin 
                    Mali 

 

  
Date d’arrivée  
Date de départ  
  
Type de stage Stage pratique  :  

Social – Médical – Paramédical – Enseignement – 
Mouvement de Jeunesse – autres… 

 

Joindre : 
 
Copie des deux premières pages du 
passeport 
Copie recto-verso de la Carte d’Identité. 


